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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการหยุดเสพสารเสพติดและ

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับอัตราการหยุดเสพสารเสพติด โดยใชโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกตใน

ผปูวยนอกของโรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม กลมุตวัอยางในการศกึษา คอื ผตูดิสารเสพตดิจำนวน 176 ราย

ไดรบัการรกัษาในชวงวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 30 สงิหาคม 2564 จนเสรจ็สิน้โปรแกรมการรกัษา การศกึษาครัง้นี้

รวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูระบบรายงาน และระบบตดิตามและการเฝาระวงัปญหายาเสพตดิของโรงพยาบาลแมอาย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมินการบำบัดผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรม กาย จิต สังคม บำบัดแบบ

ประยกุต ม ี3 สวนประกอบดวย 1) ขอมลูทัว่ไป 2) แบบรายงานการบำบดัรกัษาผใูชสารเสพตดิ 3) แบบตดิตาม

ผลการบำบดัและแบบรายงานการตดิตามดแูล วเิคราะหขอมลูโดยตดิตามผลอตัราการหยดุเสพฯ ดวยการใชสถติิ

พรรณนา และวเิคราะหปจจยัทีส่มัพนัธกบัอตัราการหยดุเสพฯ ใชสถติไิคสแควร

ผลการศึกษาพบวารอยละ 77.3 ของผูที่เขารับการบำบัดผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอกดวยโปรแกรม

กาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกตมีอัตราการหยุดเสพฯ ที่ระยะเวลา 3 เดือนเมื่อครบการบำบัด ในสวนของ

ปจจัยที่สัมพันธกับอัตราการหยุดเสพฯพบวา การบำบัดรักษาแบบสมัครใจ (p-value = 0.016) และรายได

(p-value = 0.034) มคีวามสมัพนัธกบัอตัราการหยดุเสพฯ ดงันัน้ ผรูบัผดิชอบงานดานสขุภาพ ควรมกีารรณรงค

เพิ่มการเขาถึงบริการบำบัดรักษาแบบสมัครใจ โดยใหความสำคัญกับกลุมผูมีรายไดนอยเพื่อเพิ่มโอกาสในการ

หยุดเสพสารเสพติด
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ABSTRACT

This retrospective descriptive research aimed to study the abstinence rate and explore the

factors related to the abstinence rate by using the modified-matrix drug treatment program in an outpatient

at Mae Aai Hospital, Chiang Mai Province. The samples were 176 drug addicts who received the treatment

from 1 January 2021 to 30 August 2021 and completed the treatment program. Data were collected from

the reporting system database and the monitoring and surveillance system on drug abuse at Mae Aai

Hospital. The instrument was the evaluation form of the modified-matrix drug treatment program, which

including of 3 parts as follows: 1) personal data information, 2) the patient's report from treatment, and

3) the treatment monitoring and follow-up form. Data analysis of the abstinence rate employed descriptive

statistics and analyzed the factors related to the abstinence rate using Chi-square statistics.

The results found that 77.3% of patients who participated in the modified-matrix drug treatment

program in an outpatienthad a rate of abstinence 3 months after completing treatment. For the factor

associated with the rate of discontinuation after treatment, it was found that voluntary therapy (p-value = 0.016)

and income (p-value = 0.034) were associated with the abstinence rate. Therefore, health authorities

should be providing a campaign to increase voluntarily participate in the program, especially the low-income

earners to increase the opportunity to quit the drugs.

Keywords: Modified Matrix Program, Drug addicts, Narcotics
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บทนำ
ปญหายาเสพติดนับเปนปญหาที่สำคัญของ

ประเทศไทยและทัว่โลกมายาวนาน และทวคีวามรนุแรง

มากขึน้ทกุวนั สงผลกระทบในหลายดาน ทัง้ดานสงัคม

เศรษฐกจิ วฒันธรรม การเมอืง การทองเทีย่ว การแพทย

และสาธารณสุข ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ

(Valentino & Volkow, 2020) ยาเสพติดมีกลไกการ

ออกฤทธิท์ีส่มอง เมือ่นำเขาสรูางกายไมวาจะโดยการรบั

ประทาน ดม สบู ฉดี หรอือืน่ๆ จะมสีภาพทางกายและ

ทางจติใจเปลีย่นแปลงจากเดมิ (Zaidi, 2020) หากเสพ

ยาเสพตดิซ้ำๆ เปนประจำนานตดิตอกนั หรอืใชวนัละ

หลายๆ ครัง้ บคุคลนัน้ตองตกอยใูตอำนาจของยาเสพตดิ

ทัง้ทางดานรางกายและจติใจ หรอืจติใจเพยีงอยางเดยีว

เนื่องจากสมองและระบบความพึงพอใจจะเกิดการ

เปลีย่นแปลงนำไปสภูาวะการตดิยาเสพตดิ เชน ตองเพิม่

ขนาดการเสพมากขึน้ เกดิอาการขาดยา ถอนยา หรอื

อยากยา เมื่อใชสารนั้นเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใช

มคีวามตองการเสพทัง้ทางรางกายและจติใจอยางรนุแรง

ตลอดเวลา และสุขภาพรางกายทรุดโทรมลง เกิดโทษ

ตอตนเอง ครอบครัว ผูใกลชิด ตลอดจนสังคม และ

ประเทศชาต ิ(Chen, Zeng, & Chen, 2020; Simonsen,

Kriikku, Thelander, Edvardsen, Thordardottir, Andersen

et al., 2020; Kuitunen-Paul, Roessner, Basedow, &

Golub, 2021)

จากรายงานสถานการณยาเสพตดิโลกของสำนกังาน

ปองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหง

สหประชาชาต ิ(United Nations Office on Drugs and

Crime: UNODC) พบวาการใชยาเสพตดิทัว่โลกมแีนวโนม

เพิม่สงูขึน้ทัง้ในเชงิจำนวนและสดัสวนของประชากรโลก

ทีใ่ชยาเสพตดิ จากการประมาณการมผีใูช 210 ลานคน

หรอืคดิเปนรอยละ 4.8 ของประชากรโลกทีม่อีายรุะหวาง

15-64 ป ในป ค.ศ. 2009 เพิม่ขึน้เปน 269 ลานคน หรอื

รอยละ 5.3 ของประชากร ในป ค.ศ. 2018 (Merz, 2018)

สวนมากพบในประเทศที่กำลังพัฒนามากกวาประเทศ

ที่พัฒนาแลว ซึ่งการปองกันและรักษาหลายภูมิภาค

ในโลก ยงัไมบรรลตุามเปาหมายทีก่ำหนดไว ผทูีม่อีาการ

ผดิปกติ และทุกขทรมานจากการใชยาเสพติด ไดรับ

การรกัษาเฉลีย่อยทูี ่1 ใน 7 ตอป นอกจากนี ้จากรายงาน

ยาเสพติดโลกยังเปดเผยวา ความครอบคลุมของการ

บำบดัรกัษาผตูดิยาเสพตดิ 30 ประเทศทัว่โลก พบวา

ยังอยูในระดับต่ำ ซึ่งแตละปผูปวยยาเสพติดทั่วโลก

มเีพยีง 1 ใน 6 คน ทีเ่ขาถงึการบำบดัรกัษาการตดิยาเสพตดิ

(Boonruang, Wongpanarak, Rungreangkulkij,

Boonprakob, Sathonphan, & Doungsatwong, 2018;

United Nations Office on Drug and Crime, 2018;

Schifano, Napoletano, Arillotta, Zangani, Gilgar,

Guirguis et al., 2020)

สำนักงานปองกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UNODC) ไดระบุวา

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต

เปนตลาดเมทแอมเฟตามนี (ยาบา) ทีใ่หญทีส่ดุในโลก

โดยเฉพาะประเทศไทยเปนประเทศที่มีการจับกุม

และตรวจยึดยาบาสูงสุดในเอเชียและกลุมอาเซียน

(Schifano et al., 2020) ดวยเหตทุีป่ระเทศไทยมพีืน้ที่

ชายแดนทางบกติดตอกับประเทศเพื่อนบานเปน

ระยะทางยาวมาก ปจจัยดานสภาพภูมิประเทศจึงยัง

คงเอื้ออำนวยตอการลักลอบนำเขายาเสพติดอยู พื้นที่

นำเขาหลกั (เกนิกวารอยละ 80.0) ยงัคงเปนพืน้ทีช่ายแดน

ภาคเหนือ โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดเชียงราย เชียงใหม

และแมฮองสอน (Suksomjai, 2020) ซึง่อำเภอแมอาย

เปนพืน้ทีท่ีม่อีาณาเขตตดิตอกบัตดิชายแดนประเทศพมา

จดัเปนเสนทางลำเลยีงยาเสพตดิ แหลงแพรระบาดของ

ยาเสพติด แหลงพักยาในพื้นที่สูงเขตติดตอกับอำเภอ

แมจนัและแมสรวย จงัหวดัเชยีงราย รวมถงึอำเภอฝาง

จงัหวดัเชยีงใหม และมพีืน้ทีท่ีย่งัตองเฝาระวงัยาเสพตดิ

ในอำเภอ เขตหมบูาน ทีเ่ปนพืน้ทีร่อยตอชายแดนไทย-

พมาและเขตรอยตอกับอำเภอที่เปนเสนทางลำเลียง

ยาเสพตดิอกีหลายหมบูาน เนือ่งอำเภอแมอายมเีสนทาง

การคมนาคมทีส่ะดวกและเอือ้ตอการขนสง ตดิตอสือ่สาร

หรือการหลบหนีของกลุมผูเสพ/ผูติด ผูคาสารเสพติด

สงผลใหมีการแพรระบาดของยาเสพตดิทวคีวามรนุแรง

มากขึน้ (Sasisuwan, 2017; Tanchankool, 2019; Langka,

Chareansuk, Srisawat, & Boriboon, 2019) ปญหานี้

ไดขยายตวัอยางรวดเรว็ สงผลกระทบอยางรนุแรงตอความ

มัน่คงของชาต ิและกระทบตอการดำเนนิชวีติประจำวนั
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ในสงัคมรอบขาง เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหาการ

ลกัขโมย ปญหาครอบครวั เปนตน ชนดิของยาเสพตดิ

ที่เปนตนเหตุของปญหานั้นแตกตางกันไปในแตละ

ประเทศ สำหรับประเทศไทยยาเสพติดที่แพรระบาด

อยางรนุแรงอยใูนปจจบุนัม ี 6 ชนดิ คอื ยาบา เฮโรอนี

และอนพัุนธของฝนชนดิอืน่ๆ โคเคน ยาอ ียาแกไอผสม

โคเคอนี และกญัชา (Kurusastra & Rungchot, 2019;

Sangchai, 2018) ซึง่จากการวเิคราะหหาสาเหตขุองการ

เสพติดนั้นซับซอนและประกอบดวยปจจัยหลายอยาง

นับแตวัฒนธรรมทองถิ่น ธรรมเนียมและประเพณีของ

แตละชุมชน อารยธรรมและการพัฒนาของประชากร

และสภาพแวดลอมอืน่ๆ

ทั้งนี้ ปจจัยหลักที่ทำใหเกิดการเสพยาเสพติด

มีทั้งหมด 3 ประการ คือ 1) ตัวสารและฤทธิ์ของสาร

(Agent) สารทีก่อใหเกดิการเสพตดิ เปนสารทีอ่อกฤทธิ์

ตอระบบประสาท เชน เมทแอมเฟตามนี (ยาบา) เฮโรอนี

เปนตน เมื่อผูเสพเริ่มทดลองใชและไดรับฤทธิ์ของ

ยาเสพติดแลวพึงพอใจก็จะเสพซ้ำจนเกิดการติดยาได

2) ตวัผเูสพ (Host) การทีผ่เูสพหนัไปเสพยาเสพตดินัน้

อาจมสีาเหตมุาจากสภาพรางกาย เชน ผทูีม่อีาการปวย

ซึ่งตองใชยาเสพติดในการบำบัดรักษาจนนำไปสูการ

ตดิยาเสพตดินัน้ เปนตน และสภาพจติใจ ผทูีม่อีารมณ

ววูาม เปลีย่นแปลงเรว็ ขาดความมัน่ใจ มกัจะหนัเขาหา

สิง่ใดสิง่หนึง่เปนสิง่ยดึเหนีย่ว ในสวนของผูที่สุขภาพจิต

ทีข่าดความมัน่ใจ มคีวามวติกกงัวลตลอดเวลา ขาดความ

อบอนุ มปีญหาตางๆ เชน เศรษฐกจิ การงาน จะถกูชกัจงู

ใหเสพยาเสพตดิไดงาย 3) สิง่แวดลอม (Environment)

สิง่แวดลอมมสีวนสำคญัทีจ่ะกระตนุ หรอืชักนำใหหนัไป

เสพยาเสพตดิ เชน อาจเกดิจากการอยากทดลองเนือ่งจาก

เพือ่นหรอืผใูกลชดิเสพและชกัชวนใหเสพ หรอืเกดิจาก

การอยากทดลองในชวงวัยรุนและสวนใหญเกิดจาก

สภาพครอบครวัทีม่ปีญหา (Thepthien, & Pairod, 2019;

Suksomjai, 2020) ซึ่งการแกปญหามีทั้งหมด 3 วิธี

ดงันี ้1) การปองกนั โดยการสรางภมูคิมุกนัทางปญญา

การสงเสริมสถาบันครอบครัว การปองกันไมใหมีการ

ลักลอบผลิตและจำหนายยาเสพติด 2) ปราบปราม

การปราบปรามผูที่ลักลอบผลิต นำเขาและจำหนาย

ยาเสพตดิ โดยไดรบัการสนบัสนนุจากรฐับาลทีก่ำหนด

บทลงโทษผกูระทำผดิไวอยางชดัเจนและเพิม่มาตรการ

ในการควบคมุตวัสารสำคญัและสารประกอบทีใ่ชในการ

ผลิตยาเสพติด 3) บำบัดรักษาผูที่เสพยาเสพติดที่

ตองการจะเลกิเสพยา ทางการแพทยและทางราชการ

ใหถอืวาบคุคลเหลานัน้เปนผปูวย สามารถเขารบัการบำบดั

รักษาในสถานพยาบาลรักษาผูติดยาเสพติดทั้งภาครัฐ

และเอกชนที่มีอยูทั่วประเทศ ซึ่งเมื่อบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพจนหายแลว ก็จะสามารถกลับไป

ดำเนินชีวิตไดตามปกติและเปนคนดีของสังคมตอไป

(Suksomjai, 2020) กระทรวงสาธารณสขุไดรวมบรูณาการ

แผนการปฏบิตักิาร ยุทธศาสตรชาติและของกระทรวง

สาธารณสุข มุงเนนในเรื่องของการพัฒนารูปแบบ

มาตรฐานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่มี

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ซึง่เดมิรปูแบบการบำบดัฟนฟู

ในประเทศไทยมีเปนจำนวนมากและขาดมาตรฐาน

แนวทางในการบำบัดฟนฟู รวมถึงขาดการติดตาม

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของแตละรูปแบบการบำบัดฟนฟู

ทีช่ดัเจน (Tanchankool, 2019) จงึไดกำหนดมาตรฐาน

การบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใชเปนแนวทาง

ใหกับหนวยงานตางๆ สามารถดำเนินการบำบัดฟนฟู

ไดเหมาะสมกบัแตละกลมุเปาหมาย โดยมกีระบวนการ

หลัก 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคนหาและการจำแนก

2) การบำบัดและฟนฟูผูเสพ 3) การบำบัดและฟนฟู

ผูติด 4) การสงตอ และ 5) การติดตามดูแลหลังการ

บำบัดและฟนฟู การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดของ

ประเทศไทย แบงเปน 3 ระบบ คอื ระบบสมคัรใจ ระบบ

บังคับบำบัด และระบบตองโทษ (Jermsittiparsert,

Saengchai, & Pattanapongthorn, 2019; Tinpairoj &

Hirunviwatgul, 2018)

กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาแนวทางการบำบัด

ใหมีประสิทธิภาพ และเพิ่มขีดความสามารถของ

สถานพยาบาลในระดับตางๆ ซึ่งปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุข ไดมีขอสั่งการใหจัดตั้งหนวยงานบำบัด

ยาเสพตดิใหโทษในทกุระดบัของระบบบรกิารสขุภาพ 11

โรงพยาบาลแมอาย ไดดำเนินการตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้งหนวยงานบำบัด

ยาเสพติด จากผลการดำเนินงานที่ผานมา พบปญหา

ทัง้หมด 2 ดาน ไดแก 1) ดานการตดิตามผลการบำบดั
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การติดตามและชวยเหลือทั้งระหวางการบำบัด หรือ

หลังบำบัดครบ ทางหนวยงานพบปญหาในการเขาถงึ

ผปูวย คอื ไมสามารถตดิตามผปูวยได ทัง้ทางโทรศพัท

หรอืการนดัมาทีส่ถานบรกิาร หรอืการตดิตามใหมารบั

ยาเมทาโดน หรอืมารบัการบำบดัอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในการบาํบดัรกัษาผตูดิสารแอมเฟตามนีโดยใชรปูแบบ

จติสงัคมบาํบดั (Amphetamine matrix program) จงึได

ดำเนินการพัฒนาระบบเครือขายใหครอบคลุมมากขึ้น

เนนการพฒันาศกัยภาพเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบยาเสพตดิ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) เชีย่วชาญดานยาเสพตดิ

และพฒันาจติอาสาทีผ่านการบำบดัแลว เพือ่รวมกนัตดิตาม

ใหความชวยเหลือผูปวยยาเสพติดทั้งที่อยูระหวาง

การบำบดัและหลงัครบการบำบดั แตทัง้นีท้างหนวยงาน

ยงัประสบปญหาดานบคุลากร และ อสม. ทีม่อีงคความรู

และความเชาใจ มเีจตคตทิีด่ใีนการใหบรกิารในกลมุผปูวย

ยาเสพตดิ ดงันัน้ จงึตองมกีารพฒันาศกัยภาพและสราง

เจตคติที่ดีตอผูปวยยาเสพติดและกระบวนการบำบัด

ตอไป 2) รปูแบบการทำกจิกรรมกลมุบำบดัฟนฟทูัง้การ

บาํบดัรกัษาผตูดิยาและสารเสพตดิรปูแบบจติสงัคมบาํบดั

(Matrix program) และการบำบดัดวยเมทาโดน (Methadone

program) ทีต่องใชเวลามาก การมใีบงานทีม่าก หวัขอ

ที่เขาใจยากโดยเฉพาะในกลุมผูที่ไมสามารถอานออก

เขียนไดและสื่อสารดวยภาษาไทยไมคอยได สงผลตอ

ความสำเรจ็ในการทำกจิกรรมกลมุบำบดัและความรวมมอื

ในการบำบัดรักษาลดลง สงผลตออัตราการคงอยใูน

ระบบบำบดั (Retention) (Tanguay & Ngammee, 2018)

จากปญหาแนวทางการบำบัดขางตน ผูวิจัยเห็น

ความสำคญัของกระบวนการบำบดั จงึปรบัปรงุและพฒันา

รปูแบบการทำกจิกรรมกลมุบำบดัฟนฟ ูเรยีกวา โปรแกรม

กาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix

Program) ซึ่งไดมีการรวมเนื้อหากิจกรรมที่มีลักษณะ

คลายกนัไวในหมวดเดยีวกนั โดยยงัคงไวซึง่วตัถปุระสงคหลกั

ของการบำบดัครบถวน และลดระยะเวลาเขารวมกจิกรรม

จากเดมิสปัดาหละ 3 วนั ปรบัลดเหลือสัปดาหละ 1 วัน

ใชระยะเวลาบำบดัรวมทัง้หมด 4 เดือน ทำใหประหยดัเวลา

ประหยัดทรัพยากร และเพิ่มแรงจูงใจในการเขารวม

กิจกรรมแตละครั้ง โปรแกรมมีกิจกรรมทั้งหมดจำนวน

16 ครัง้ ผศูกึษาจงึสนใจตดิตามผลการดำเนนิการโปรแกรมฯ

โดยศึกษาอตัราการหยดุเสพและปจจยัที่มีความสัมพันธ

กบัอตัราการหยดุเสพ ภายหลงัการบำบดัฟนฟสูมรรถภาพ

ผูติดสารเสพติดแบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จิต

สงัคมบำบดัแบบประยกุตของโรงพยาบาลแมอาย จงัหวดั

เชียงใหม เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาระบบ

บำบดัรกัษาผปูวยยาเสพตดิตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาอตัราการหยดุเสพภายหลงัการบำบดั

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดั

เชียงใหม

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตรา

การหยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ

ผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก โดยโปรแกรมกาย จิต

สงัคมบำบดัแบบประยกุต (Modified Matrix Program)

โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม

สมมตุฐิาน
ปจจัยสวนบุคคล อายุที่ใชสารเสพติดครั้งแรก

ชนิดของสารเสพติดที่ใชครั้งแรก ประเภทของการใช

สารเสพตดิ ลกัษณะการรบัการบำบดั ประวตักิารรกัษา

กอนมารับการบำบัด มีความสัมพันธกับอัตราการ

หยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพตดิแบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จิต สังคม

บำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix Program)

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการศึกษา เชิ งพรรณนาแบบยอนหลั ง

กลุมตัวอยาง คือผูปวยยาเสพติดที่มารับการบำบัด

รักษาที่ โรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม ในชวง

ระยะเวลา ตัง้แต 1 มกราคม 2564 ถงึ 30 สงิหาคม 2564

และบำบดัครบโปรแกรม จำนวน 176 คน

1) การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมกาย จิต สังคม

บำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix Program)

มีกระบวนการดำเนนิงานเปนขัน้ตอน โดยการ
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- รวมประชมุเชงิปฏบิตักิาร ระบบการสงตอผปูวย

สารเสพติดเพื่อรับการบำบัดในสถานพยาบาล ประชุม

เชิงปฏิบัติการศักยภาพผูปฏิบัติงานดานยาเสพติด

แกเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อกำหนดรูปแบบการบำบัด

รกัษาผตูดิบหุรี/่สรุาในชมุชน

- การใหความรูการดูแลฟนฟูสมรรถภาพและ

การติดตามเยี่ยมหลังการบำบัดแกแกนนำชุมชนและ

อสม. เชีย่วชาญยาเสพตดิ และอบรมการพฒันาศกัยภาพ

อสม. เชีย่วชาญดานยาเสพตดิ เพือ่พฒันาความร ูและ

ทกัษะการปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิ และมสีวนรวม

ในการตดิตามผผูานการบำบดัในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

- อบรม อสม.เชี่ยวชาญยาเสพติด จำนวน

100 คน จาก 10 หมบูานในเขตตำบลแมอาย

- อบรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ

ดานยาเสพตดิในพืน้ทีโ่ครงการรอยใจรกัษ จำนวน 101 คน

จาก 4 หมบูาน 26 หยอมบาน

- อบรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ

ดานยาเสพตดิ พืน้ทีต่ำบาลทาตอนและแมอาย

- การประชมุเชงิปฏบิตักิารทศิทางการดำเนนิงาน

ดานยาเสพตดิ

- สัมมนาและรวมการทดสอบความชำนาญ

การตรวจสารเสพติดในปสสาวะประจำป

- ประชุมเชิงปฎิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู

การบำบัดฝนในชุมชน และการใหบริการเมทาโดน

ระยะยาว (Methadone maintenance therapy)

- อบรมการใหคำแนะนำแบบยอ (Brief advice)

การบำบัดแบบยอ (Brief intervention) และการให

คำปรกึษาแบบสรางแรงจงูใจ (Motivation interviewing)

ในการบำบดัรกัษาผปูวยยาและสารเสพตดิ แกเจาหนาที่

โรงพยาบาลแมอายและ รพ.สต. ทีม่าบรรจใุหม

- สัมมนาการบำบัดโรคติดสารเสพติดดวยยา

บพูรนีอรฟนและนาลเทรก็โซน

- ประชมุคณะทำงานเพือ่จัดทำคมูอืแนวปฏบิตัิ

ในการดำเนินงาน จากนั้นจึงกำหนดกิจกรรมการ

ดำเนนิงานมดีงันี้

สัปดาหที่ 1 กิจกรรมโรคสมองติดยา พิษภัยของ

ยาเสพติด

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมตัวกระตุนและการอยากยา

(ความรสูำรวจผปูวยและญาต)ิ

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมระยะของการเสพติดและ

เสนทางสกูารเลกิยา (สำหรบัผปูวยและครอบครวั)

สัปดาหที่ 4-5 กิจกรรมปญหาที่เกิดขึ้นบอยๆ

ในการเลกิยาระยะเริม่ตน ความคดิอารมณ พฤตกิรรมที่

เกี่ยวของกับการเสพยาหรือเลิกเสพ

สปัดาหที ่6-7 กจิกรรมการหาเหตผุลในการกลบัไป

ใชยาระยะแรก

สัปดาหที่ 8-9 กิจกรรมภาวะอารมณอันตรายที่

ทำใหกลับไปใชยาสำหรับผูปวย

สัปดาหที่ 10-11 กิจกรรมเวลาหยุดพักและการ

ปองกันการกลับไปเสพยาซ้ำ

สปัดาหที ่ 12-15 กจิกรรมหยดุเสพยาทลีะวนั

สปัดาหที ่ 16 กจิกรรมประเมนิผปูวย

2) เกณฑรบัเขาศกึษา คอื เปนผปูวยในกลมุผเูสพ

และผูติดซึ่งจำแนกกลุมโดยการใชแบบคัดกรองและ

สงตอผปูวยทีใ่ชยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบำบดัรกัษา

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) ฉบับปรับปรุง

ครัง้ที ่2 (Version 2)

3) เกณฑการคดัออกจากการศกึษา ไดแก ผปูวย

ที่ถูกสงตอไปบำบัดที่สถานพยาบาลอื่น หรือเปลี่ยน

ระบบการบำบัดผูที่มีโรคทางกายรายแรงหรือมีอาการ

ทางจิตระหวางใหการบำบัดและผูที่มีปญหาในการ

สื่อสาร

4) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู

แบบประเมนิการบำบดัผตูดิยาเสพตดิดวยโปรแกรม

กาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix

Program) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคำถาม เพศ

อายสุถานภาพ ระดบัการศกึษา ปญหายาเสพตดิหลกั

ที่ใชเปนประจำ วิธีในการใชยาเสพติดหลัก ระยะเวลา

ใชยาเสพตดิหลกั ประเภทการบำบดัรกัษา และประเภท

ผูขอรับการบำบัดรักษา

สวนที ่2 แบบรายงานการบำบดัรกัษาผใูชสารเสพตดิ

(บสต.3)
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สวนที ่ 3 แบบตดิตามผลการบำบดัผตูดิยาเสพตดิ

ดวยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) และแบบรายงานการ

ตดิตามดแูลอยางตอเนือ่ง (บสต.5)

การศึกษานี้ ผ านการรับรองแบบเรงรัดจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย เลขที ่3/2565

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

ผวูจิยัไดรวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูระบบรายงาน

ระบบติดตาม และการเฝาระวังปญหา ยาเสพติด

ของกระทรวงสาธารณสุขและสมุดทะเบียนการบำบัด

รกัษาผปูวยสารเสพตดิของงานผปูวยนอก โรงพยาบาล

แมอาย ทำการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล

การบำบัดรักษาผูใชสารเสพติด ที่ผูศึกษาพัฒนาจาก

แบบรายงานการบำบัดรักษาผูใชสารเสพติด (บสต.3)

และแบบการตดิตามผล การบำบดัรกัษาผปูวยสารเสพตดิ

(บสต.5) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการใช

สาร เสพติด และผลการติดตามหลังจบการบำบัดที่

ระยะเวลา 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน

โดยประสทิธผิลของการบำบดัวดัจากอตัราการ หยดุเสพ

สารเสพตดิที ่3 เดอืน หลงัจบโปรแกรม

การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางใชโปรแกรมคำนวณ

ทางสถติสิำเรจ็รปู G*Power โดยกำหนดคา effect size

เทากบั 0.3 คา α เทากบั 0.05 และคา Power (1- β)

เทากบั 0.80 ไดกลมุตวัอยาง 176 คน ซึง่การศกึษานี้

ศึกษาในผูปวยตามเกณฑรับเขาศึกษาทุกคน คือ

176 คน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลขอมูลการใชสาร

เสพติดผลการติดตามหลังจบการบำบัด และอัตราการ

หยุดเสพที่ 3 เดือน หลังจบโปรแกรมดวยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผล

ของการบำบดัดวยสถติ ิ Chi-square โดยกำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
1) ผปูวยมารบัการบำบดัครัง้แรก จำนวน 528 คน

และผานการบำบัดครบโปรแกรม จำนวน 176 คน

คดิเปน รอยละ 33.3 ในจำนวนนีเ้ปนเพศชาย รอยละ

91.5 อาย ุ10-19 ป รอยละ 44.3 โดยมอีายเุฉลีย่ 25.1 ป

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.1 ป สถานภาพโสด รอยละ

61.9 การศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ

29.0 มีอาชีพรับจาง รอยละ 51.7 มีรายได 5,000-

10,000บาท รอยละ 39.2 (ตาราง 1)
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เพศ

ชาย 161 91.5

หญิง 15 8.5

อาย ุ (ป)

10-19 78 44.3

20-29 52 29.6

30-39 38 21.6

40-49 6 3.4

50 ปขึน้ไป 2 1.1

Mean = 25.1, S.D. = 10.1, min-max =13-59, median = 22

สถานภาพสมรส

โสด 109 61.9

สมรส 50 28.4

หมาย / หยา / แยกกนัอยู 17 9.7

การศกึษา

ประถมศกึษา หรอืต่ำกวา 49 27.8

มัธยมศึกษาตอนตน 51 29.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย 24 13.6

อนุปริญญา 31 17.6

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 11.9

อาชีพ

วางงาน 53 30.1

รับจาง 91 51.7

คาขาย 8 4.6

นกัศกึษา 24 13.6

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (บาท)

ไมมีรายได 54 30.7

ต่ำกวา 5,000 50 28.4

5,000-10,000 69 39.2

10,000  ขึน้ไป 3 1.7

Mean = 5,329.0, S.D. = 4,927.5, min-max = 0-20,000, median = 4,500

ความสัมพันธของบิดามารดาในปจจุบัน

สมรส 98 55.7

หมาย / หยา / แยกกนัอยู 78 44.3

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 176)

ขอมลู                            จำนวน           รอยละ
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 176) (ตอ)

ขอมลู                            จำนวน           รอยละ

อายุที่ใชสารเสพติดครั้งแรก (ป)

10-19 131 74.4

20-29 36 20.4

30-39 8 4.6

40-49 1 0.6

50 ปขึน้ไป 0 0.0

ชนิดของสารเสพติดที่ใชครั้งแรก

ยาบา 130 73.9

สารระเหย 27 15.3

อื่นๆ 19 10.8

ชนิดของสารเสพติดที่สุดทายกอนเขารับการบำบัด

ยาบา 141 80.1

สารระเหย 28 15.9

อื่นๆ 7 4.0

การจำแนกประเภท

ผูเสพ 81 46.0

ผูติด 95 54.0

ลักษณะของการเขารับการบำบัด

สมัครใจ 168 95.5

บังคับบำบัด 8 4.5

สาเหตุสำคัญที่ใชสารเสพติดครั้งแรก

รักษาอาการปวย 9 5.1

เพือ่น 96 54.6

ตองการทดลองเอง 69 39.2

อื่นๆ 2 1.1

ประวัติการรักษากอนมารับการบำบัด

ไมเคย 176 100.0

เคย 0 0.0

2) ผูปวยหยุดเสพสารเสพติดที่ 3 เดือน หลังจบ

โปรแกรม คดิเปนรอยละ 77.3 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ผลการตดิตามหลงัจบโปรแกรมทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน (n = 176)

1 สปัดาห 149 (84.7) 3 (1.7) 24 (13.6)

1 เดอืน 147 (83.5) 3 (1.7) 26 (14.8)

2 เดอืน 141 (80.1) 2 (1.1) 33 (18.8)

3 เดอืน 136 (77.3) 40 (22.7) 0
4 เดอืน 136 (77.3) 40 (22.7) 0

5 เดอืน 136 (77.3) 40 (22.7) 0

                     ระยะเวลา
ผลการติดตามหลังจบโปรแกรม,จำนวน (รอยละ)

   หยดุเสพ             เสพ ขาดการติดตาม

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการหยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

แบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จติ สงัคมบำบดัแบบประยกุต (Modified Matrix Program)

ลักษณะของการเขารับการบำบัด สมัครใจ 132 (97.1) 35 (87.5) 0.016*

บังคับบำบัด 4 (2.9) 5 (12.5)

รายได ไมมีรายได 36 (26.5) 18 (45.0) 0.034*

นอยกวา 5,000 บาท 44 (32.4) 6 (15.0)

5,000 บาทขึน้ไป 56 (41.2) 16 (40.0)

เพศ ชาย 127(93.4) 34 (85.0) 0.095

หญิง 9 (6.6) 6 15.0)

อายุ นอยกวา 20 ป 64 (47.1) 14 (35.0) 0.177

20 ปขึน้ไป 72 52.9) 26 (65.0)

สถานภาพสมรส สมรส 39 (28.7) 11 (27.5) 0.388

โสด/หมาย/หยา/แยก 97 (71.3) 29 (72.5)

ระดับการศึกษา ต่ำกวามัธยม 45 (33.1) 14 (35.0) 0.883

มัธยมศึกษา 66 (48.5) 20 (50.0)

สูงกวามัธยมศึกษา 25 (18.4) 6 (15.0)

อาชีพหลัก วางงาน 38 (27.9) 15 (37.5) 0.304

รบัจาง / คาขาย 77 (56.6) 22 (55.0)

นกัศกึษา 21 (15.4) 3 (7.5)

ไมหยุดเสพ
(n = 40)

                           ปจจัย p-value
กลุมผูเขารับการบำบัด

หยุดเสพ
(n = 136)

3) ปจจัยที่ สัมพันธกับอัตราการหยุดเสพ

หลังจบโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก

การบำบดัรกัษาแบบสมคัรใจ (p-value = 0.016) และ

รายได (p-value = 0.034) (ตาราง 3)

การจัดกลุมตัวแปร
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการหยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

แบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จติ สงัคมบำบดัแบบประยกุต (Modified Matrix Program) (ตอ)

ไมหยุดเสพ
(n = 40)

                           ปจจัย p-value
กลุมผูเขารับการบำบัด

หยุดเสพ
(n = 136)

ความสัมพันธของบิดามารดา สมรส 74 (54.4) 24 (60.0) 0.532

หมาย/หยา/แยกกันอยู 62 (45.6) 16 (40.0)

อายุที่ใชครั้งแรก นอยกวา 20 ป 101 (74.3) 29 (72.5) 0.823

20 ปขึน้ไป 35 (25.7) 11 (27.5)

การจำแนกประเภท ผูเสพ 60 (44.1) 21 (52.5) 0.350

ผูติด 76 (55.9) 19 (47.5)

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ประชากรที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 91.5 และอยใูนชวงอาย ุ 10-19 ป คดิเปนรอยละ

44.3 อายเุฉลีย่ 25.1 ป อายนุอยทีส่ดุ คอื 13 ป สาเหตุ

สามอนัดบัแรกทีใ่ชสารเสพตดิ ครัง้แรก คอื เพือ่นชวน และ

อยากลอง มกีารศกึษาสงูสดุ คอื ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

คดิเปนรอยละ 29.0 ประกอบอาชพีรบัจาง คดิเปนรอยละ

51.7 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน 5,329 บาท สารเสพตดิทีใ่ช

กอนรบัการบำบดัอนัดบัหนึง่ คอื ยาบา รองลงมา คอื

สารระเหย คดิเปน รอยละ 73.9 และ 15.3 ตามลำดบั

สอดคลองกบัผลการรายงานสถานการณยาเสพตดิโลก

ของ United Nations Office on Drugs and Crime

(UNODC) ป พ.ศ. 2561 ทีพ่บวาประชากรทัว่โลกมกีาร

ใชยาและสารเสพติดอยางนอย 1 ครั้งตอป ประมาณ

275 ลานคน คดิเปนรอยละ 5.6 ของประชากรทีม่อีายุ

15-64 ป กลมุวยัรนุอาย ุ12-17 ป เปนกลมุเสีย่งสำคญั

ที่เริ่มใชยาและสารเสพติด สวนใหญเปนเพศชาย

ชนดิของสารเสพตดิทีพ่บไดบอยในกลมุวยัรนุ คอื กญัชา

club drugs และสารระเหย (Merz, 2018) สอดคลองกบั

ขอมลูจากคณะกรรมการปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ

ป 2561 ทีพ่บวาผเูสพมากกวา 1 ใน 4 อาย ุ20-24 ป

สวนใหญ รอยละ 37.5 ประกอบอาชพีรบัจาง รองลงมา

คอื กลมุวางงานและเกษตรกร ยาเสพตดิทีม่กีารใชมาก

ทีส่ดุ คอื ยาบา รองลงมา คอื กญัชา ไอซ และพชืกระทอม

ตามลำดับ (Boonruang et al., 2018) รวมถึงขอมูล

สถานการณปญหายาเสพตดิจงัหวดันครสวรรคทีพ่บวา

สวนใหญเปนเพศชาย อาย ุ 15-24 ป โดยมากมอีาชพี

รับจาง ผูใชแรงงาน เกษตรกร นักเรียนหรือนักศึกษา

ตามลำดบั ยาเสพตดิทีแ่พรระบาด ไดแก ยาบา สารระเหย

กัญชา ไอซ และยาอี (Tanchankool, 2019) อีกทั้ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่พบผูปวยสวนใหญ

เปนเพศชาย อยใูนวยัรนุและวยัทำงาน อายขุองผใูชยา

เสพตดิมแีนวโนมนอยลง (Langka et al., 2019) การที่

วัยรุนใชสารเสพติดเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากวัยรุนเปนวัย

อยากรูอยากลอง มีชองวางระหวางวัยของวัยรุนและ

ผูปกครองอาจเกิดภาวะเครียดกดดัน เมื่อมีปญหาการ

ปรับตัวเกี่ยวกับการเรียน ความรักความสัมพันธกับ

เพื่อนและครอบครัว รวมกับความตองการการยอมรับ

ในกลมุเพือ่น ทำใหมโีอกาสใชยาเสพตดิไดงายเมือ่ถกู

เพือ่นชวนอกีทัง้การเขาถงึยาเสพตดิไดงายขึน้ในปจจบุนั

ลวนนำไปสูการใชยาเสพติดในวัยรุนได นอกจากนี้

ยังสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวาสวนใหญมีการ

ศกึษานอย มรีายไดนอย ประกอบอาชพีรบัจางทีต่องใช

การจัดกลุมตัวแปร
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แรงงาน และใชสารเสพติดกลุมกระตุนประสาท คือ

ยาบา เปนอันดับหนึ่ง รองลงมา คือ กัญชา แสดงถึง

การระบาดและการเขาถึงไดงายของยาบาและกัญชา

รวมกบัความเชือ่วาการใชยากลมุดงักลาว ทำใหทำงาน

ไดมากขึน้ซึง่นยิมใชในอาชพีเกษตรกร รบัจาง ทีต่องใช

แรงงานเรงรบีใหทนักำหนดระยะเวลาของงาน (Tanguay

& Ngammee, 2018; Langka et al., 2019; Suksomjai,

2020)

ในดานอัตราการหยุดเสพภายหลังการบำบัด

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) พบวา กลุมประชากร

ตวัอยางสามารถหยดุเสพที ่ 3 เดอืน หลงัจบโปรแกรม

คดิเปนรอยละ 77.3 อาจเนือ่งมาจากกระบวนการบำบดั

ใชหลักการปรับความคิด พฤติกรรม ที่ใชการสำรวจ

ผลกระทบจากการใชสารเสพตดิของผปูวย สำรวจความ

คาดหวงัของผปูวยตอการบำบดัทีช่วยใหผปูวยตระหนกั

ตอปญหาจากการใชสารเสพติด ชวยสรางแรงจูงใจ

ในการเลิกสารเสพติด มีการใหความรูเรื่องผลเสียของ

ยาเสพตดิ พฤตกิรรมทีเ่กดิจากภาวะสมองตดิยา มกีาร

ปองกนัการกลบัไปเสพซ้ำโดยแนะนำการจดัการอารมณ

และความคิดที่ไมเหมาะสม การคนหาและหลีกเลี่ยง

สิง่กระตนุทีท่ำใหเสพยา การจดัตารางกจิกรรมประจำวนั

คนหาอุปสรรคระหวางการบำบัด นอกจากนี้ ยังให

ความรแูกญาต ิสนบัสนนุผปูวยในการฟนฟสูมัพนัธภาพ

ในครอบครวั โดยกลมุงานจติเวชและยาเสพตดิไดปรบั

การบำบัดจากแนวทางเดิมที่บำบัด 3 ครั้งตอสัปดาห

เปน 1 ครั้งตอสัปดาห เพื่อใหเขากับบริบทของผูปวย

ที่รายไดนอย สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง ทำให

สะดวกในการมารบับรกิารไดตอเนือ่งและมปีระสทิธผิล

มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการ

บำบัดผูปวยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบำบัด

แบบประยุกตของโครงการขวัญแผนดิน (Boonmak,

2018) ทีใ่หการบำบดัรกัษา 1 ครัง้ตอสปัดาหเปนเวลา

16 สปัดาห พบวาผปูวยบำบดัครบโปรแกรม 141 ราย

จากผเูขารบัการบำบดัทัง้หมด 279 ราย คดิเปนรอยละ

50.5 และหยุดเสพได 87 ราย คิดเปนรอยละ 61.7

ของผูที่บำบัดครบโปรแกรม และสอดคลองกับผล

การประเมนิการใชแมทรกิซโปรแกรมในการบำบดัผตูดิ

ยาเสพตดิของโรงพยาบาล 71 แหง ในเขตสขุภาพที ่8

ที่พบผูปวยบำบัดครบโปรแกรมจำนวน 1,296 ราย

จากผูเขารับการบำบัดทั้งหมด 1,686 ราย คิดเปน

รอยละ 76.9 และหยดุเสพได 498 ราย คดิเปนรอยละ

38.4 ของผทูีบ่ำบดัครบโปรแกรม (Khunsri & Hunnirun,

2021) และยังสอดคลองกับผลการประเมินโปรแกรม

จิตสังคมบำบัด (Matrix program) ของคลินิกบำบัด

การตดิยาเสพตดิ สำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร ทีพ่บ

ผปูวยบำบดัครบโปรแกรมจำนวน 845 ราย จากผเูขารบั

การบำบดัทัง้หมด 2,982 ราย คดิเปนรอยละ 28.3 และ

หยดุเสพได 752 ราย คดิเปนรอยละ 89.0 ของผทูีบ่ำบดั

ครบโปรแกรม (Choktanawanich, 2020)

ปจจยัทีส่มัพนัธกบัอตัราการหยดุเสพภายหลงัการ

บำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) คอื การบำบดัรกัษาแบบ

สมัครใจ (p-value = 0.016) แสดงถึงปจจัยสำคัญที่

ทำใหผปูวยเลกิสารเสพตดิได คอื ผปูวยตองมแีรงจงูใจ

อยากเลิกสารเสพติด ที่อาจเกิดจากความตระหนักใน

ปญหาจากการใชสารเสพติดที่บั่นทอนสุขภาพรางกาย

และจิตใจ การเห็นขอเสียที่มากกวาขอดีจากการใช

สารเสพตดิ ความตัง้ใจอยากเลกิเพือ่ครอบครวั คสูมรส

บุตรความตองการประหยัดเงินที่เสียไปกับการซื้อ

สารเสพตดิ ซึง่แรงจงูใจของผปูวยนีท้ำใหเกดิความรวมมอื

ทีน่ำไปสกูารบำบดัสารเสพตดิไดตอเนือ่งจนครบโปรแกรม

และเกิดประสิทธิผลในการบำบัด นอกจากนี้ ปจจัย

ดานรายไดสัมพันธกับอัตราการหยุดเสพภายหลังการ

บำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) (p-value = 0.034)

โดยเฉพาะในกลุมผูที่มีรายไดไมเกิน 5,000 บาท

ตอเดือน ทั้งนี้ เนื่องจากความตองการมีรายไดจาก

รูปแบบตางๆ ซึ่งอาจเปนปจจัยเสริมที่สงผลตอการ

ตองใชสารเสพติด และขาดโอกาสในการถูกติดตาม

จากบุคลากรของโรงพยาบาล
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ผลการวิจัยพบวาผูเสพติดที่เขารับการบำบัด

แบบสมคัรใจ มอีตัราการหยดุเสพสำเรจ็สงูกวาผทูีเ่ขารบั

การบำบดัแบบบงัคบับำบดั ดงันัน้ กระบวนการเตรยีม

ความพรอมของผูเขารับการบำบัดจึงมีความสำคัญตอ

ประสทิธผิลของโครงการมาก ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของ

คอื สถาบนัทีท่ำการบำบดั คอื บคุลากรของโรงพยาบาล

ควรมีกระบวนการในการสรางความเขาใจและความ

ตระหนักในการรับรูถึงผลดีผลเสียและผลสำเร็จ

รวมกับครอบครัวหรือผูดูแลผูที่จะเขารับการบำบัด

ตามโปรแกรม เพือ่ใหเกดิประสทิธผิลสงูสดุตามโครงการ

2.จากผลการศึกษาพบวา รายไดมีผลตออัตรา

การหยดุเสพสำเรจ็ โดยกลมุผทูีไ่มมรีายไดมอีตัราการ

ไมหยดุเสพสงู ดงันัน้ควรมกีารประสานงานกบัหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในการสรางอาชีพตามความเหมาะสมและ

ศักยภาพของผูรับการบำบัดเพื่อสรางรายไดระยะสั้น

และงายตอกีต่ดิตามจากบคุลากรของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรดำเนินการปรับโปรแกรมบำบัดอยางตอเนื่อง

เพื่อรองรับการบริบททางสังคมในพื้นที่ โดยการใหผูที่

ผานการบำบัดสำเร็จและครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในการพฒันาโปรแกรมอยางตอเนือ่ง เนือ่งจากอาจมผีล

ตอการอยูครบโปรแกรมบำบัดไดดังผลการศึกษาอื่น

โดยอาจปรับระยะเวลาของการบำบัดใหเหมาะสม

อาจเพิม่การตดิตามเพือ่ชวยสำรวจปญหาอปุสรรคและ

เสรมิแรงจงูใจในการเลกิยาเสพตดิไดตอเนือ่ง ซึง่ปจจบุนั

มกีารประยกุตใชโปรแกรมบำบดัรปูแบบใหม เชน การสราง

แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอนเขา Matrix

Program ของโรงพยาบาล การบำบัดรูปแบบกายจิต

สงัคมบำบดั (FRESH Model) ของสถาบนัธญัญารกัษ

เปนตน และควรประชาสัมพันธเพื่อเพิ่มการเขาถึง

การบำบดัฟนฟสูมรรถภาพผตูดิยาเสพตดิแบบผปูวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม เพือ่เพิม่โอกาสในการ

หยุดเสพสารเสพติดและคืนสูสังคมตอไป นอกจากนี้

ทุกภาคสวนทั้งรัฐบาล สถานศึกษา สถานพยาบาล

ควรใหความสำคญัในการปองกนัเชงิรกุเกีย่วกบัการใช

สารเสพติดในกลุมเยาวชนที่ เปนกลุมเสี่ยงสำคัญ

ในปจจบุนั
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